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Eau potable, assainissement et risque de maladies diarrhéiques
dans la Communauté urbaine de nouakchott, Mauritanie
Water, sanitation and diarrheal risk in Nouakchott Urban Community,
Mauritania
Ibrahima Sy1, Doulo Traoré2, 3, Aminata Niang Diène2, Brama Koné3, Baidy Lô4, Ousmane Faye2, Jürg Utzinger5,
Guéladio Cissé5, Marcel Tanner5

ûRésumé
Introduction : L’eau potable et l’assainissement constituentdeux facteurs de santé publique liés de manière inextricablesurtout dans la ville de Nouakchott où l’insuffisance de cesservices conduit à une multitude de recours et de pratiquesd’hygiènemettant en jeu un système socio-écologique complexeavec un risque accru de transmission de maladies hydriques(diarrhée, choléra, etc.).
Méthodes :Ainsi, cette contribution analyse l’impact du systèmesocio-écologique sur ledéveloppementdesmaladiesdiarrhéiquespar une utilisation de données socio-environnementales etépidémiologique provenant de sources diverses (enquêtesnationales et registres de consultation).
Résultats : Dans l’ensemble, les résultats montrent que seuls25,6%desménages ont accès à des sources d’eau potable tandisque 69,8% des habitants disposent de latrines améliorées. Lesconditions environnementales expliquent le niveau de lamorbidité diarrhéique qui se situe à 12,8% à l’échelle urbaineavec une distribution spatiale inégale montrant des communesmoins touchées comme Tevragh Zeina (9,1%) et des municipa-lités plus affectées comme Sebkha (19,1 %). La distributionselon les catégories d’âge montre que les enfants de moins decinq ans sont les plus affectés (51,7 %) suivis des personnesâgées de plus de 14 ans (34,2%). L’analyse de corrélation entreles variables socio-économiques, environnementales et épidé-miologiques révèle un certain nombre d’associations significa-tives : consommation d’eau non traitée et diarrhée (R = 0,429) ;collection d’eaux usées et survenue de diarrhée ; existence delatrine améliorée et réduction du risque diarrhéique (R=0,402).
Discussion : Dès lors, l’exposition aux maladies diarrhéiques àtravers leprismede l’eauetde l’assainissementposeunvéritableproblème de santé publique qui requiert une approche systé-mique et intégrée pour améliorer l’hygiène du milieu.
Mots-clés : Eau ; Assainissement ; Hygiène ; Risque ; Diarrhée ;Nouakchott ; Mauritanie.

ûAbstract
Introduction: Drinking water and sanitation are two factors of
inter-linked inextricably public health especially in the city
of Nouakchott where the low availability of these services leads to
a multitude of use and hygiene practices involving a complex
socio-ecological system with an increased risk of waterborne
diseases transmission (diarrhea, cholera, etc.).
Methods: Thus, this contribution analyzes the impact of socio-
ecological system on the development of diarrheal diseases by
using socio-environmental and epidemiological data from various
sources (national surveys and registries consultation).
Results: Overall, the results show that only 25.6% of households
have access to drinking water sources while 69.8% of the popula-
tions dispose improved latrines. Hence, the weakness in environ-
mental sanitation conditions explains the level of diarrheal
morbidity averring 12.8% at the urban level, with an unequal
spatial distribution showing less affected communes such as
Tevragh Zeina (9.1%) and municipalities more affected like
Sebkha (19.1%). The distribution according to the age categories
shows that children under 5 years are the most affected with
51.7% followed by people aged over 14 with 34.2%. The correla-
tion analysis between socio-economic, environmental and epide-
miological variables reveals a number of significant associations:
untreatedwater consumption and diarrhea (R = 0.429); collection
of wastewater and occurrence of diarrhea ; existence of improved
latrine and reduction of diarrheal risk (R = 0.402).
discussion:Therefore, exposure to diarrheal diseases through the
prism of water and sanitation is a real public health problem that
requires a systemic and integrated approach to improving envi-
ronmental health.

Keywords: Water; Sanitation; Hygiene; Risk; Diarrhea;
Nouakchott; Mauritania.
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Introduction

Une eau non potable, un assainissement médiocre et demauvaises habitudes d’hygiène constituent les principalesvoies de transmission demaladies féco-orales dont la diar-rhée considérée parmi les problèmes de santé publique lesplus importants dans les pays en développement [1, 2].Aujourd’hui, 663 millions de personnes n’ont pas accès àl’eau potable et 2,4 milliards des individus de la planète nedisposent pas d’un assainissement de base [3]. Malgré lesrecommandations de l’ONU à travers les Objectifs duMillénaire pour le Développement (OMD) et les progrèsaccomplis, les cibles n’ont pas été totalement atteintes enmilieu urbain dans les pays en développement. Or, l’accèsà l’eau potable et aux services d’assainissement est un droitfondamental décisif pour la vie humaine, la santé et lerespect de la dignité [4]. Ils constituent deux facteurs inter-actifs dans l’amélioration des conditions de vie et la luttecontre de nombreuses maladies transmissibles. Bien quefaciles à prévenir, les maladies liées à l’eau et à l’assainisse-ment restent un des plus graves problèmes de santé infan-tile à travers le monde [5, 6]. En effet, un environnementinsalubre est source de risques pour la santé surtout dansun contexte où il met en jeu un système socio-écologiquecomplexe favorisé par l’impact de la pauvreté. Chaqueannée, 1,8 million de personnes, dont 90 % d’enfants demoins de cinq ans, vivant pour la plupart dans les paysen développement, meurent de maladies diarrhéiques(y compris du choléra) et 88 % de cette morbidité estimputable à la mauvaise qualité de l’eau, à un assainis-sement insuffisant et à une hygiène défectueuse [7, 8]. Ladiarrhée est responsable à elle seule de 5000 décès infan-tiles par jour à travers le monde et les enfants des pays endéveloppement souffrent de cinq à six épisodes diar-rhéiques par an [7, 8].La commune urbaine de Nouakchott illustre bien ceproblème de l’eau potable et de l’assainissement des villesde contexte semi-aride et sahélien. Soumise à une fortecroissance urbaine dans un contexte de difficile planifi-cation des réseaux d’eau et d’assainissement, cette ville faitface à des modifications environnementales qui affectenten particulier les quartiers précaires. Selon l’EnquêteNationale à Indicateurs Multiples [9], seul un tiers desménages disposent d’une source d’approvisionnementaméliorée (robinet et borne fontaine) en eau de boissonalors que près de lamoitié possèdent des installations sani-taires décentes. Une grandemajorité des habitants recourtà des systèmes précaires (camions citernes, charretiers

revendeurs, puits, etc.) pour satisfaire leur alimentation eneau et à des dispositifs d’assainissement inadéquats (fosseà fond perdu, latrine publique, défécation dans la nature,etc.) pour faire leurs besoins. La multiplication des modesd’approvisionnement précaires ainsi que l’itinérance de lasource aux domiciles accroît les risques de contaminationde l’eau du fait de l’incidence d’un environnement malassaini potentiellement polluant et d’un manqued’hygiène [10]. De plus, une grande quantité de l’eau distri-buéeprovient denombreuxpoints d’eau (potences, bassins,bornes fontaines, puits, etc.) exposés à la contamination àcause de l’inexistence de systèmes d’assainissement et dela présence de latrines à fond perdu à proximité dessources [11]. Par ailleurs, l’accumulation des collectionsd’eaux pluviales et usées dans l’espace urbain marque lesproblèmes d’assainissement de la ville. Il se crée ainsi uneécologie urbaine propice à la propagation de germes patho-gènes auxquels la population est en contact permanent.Un tel système socio-écologique a été sans doute àl’origine de la recrudescence des maladies hydriques(choléra, diarrhée, parasitoses, typhoïde, etc.) ces dernièresannées. En effet, la ville deNouakchott a connuune flambéeépisodique de choléra en 2005 avec 3406 cas inégalementrépartis entre les neuf communes [12]. Elle explique aussiles raisons pour lesquelles les maladies diarrhéiquesfigurent parmi les affections les plus récurrentes àNouakchott. Les données de l’annuaire statistique sanitairede 2008 situent la prévalence des maladies diarrhéiques à14,2%, un taux largement supérieure à la moyenne natio-nale de 8,2 % [13]. Ce niveau de morbidité diarrhéiquemontre que l’espace urbain à Nouakchott présente desconditions favorables à l’émergence de maladies liées àdes problèmes d’hygiène du milieu.Dans le complexe socio-pathogènedeNouakchott, la situa-tion de l’eau et de l’assainissement ainsi que les pratiquesd’hygiène induites se trouvent être, de manière directe ouindirecte, la première cause de transmission de la diar-rhée [14, 15]. Pour comprendre la propagation de maladiesdans le cadre d’un système pathogène, il est indispensabled’établir un lien entre eau, assainissement, pratiquesd’hygièneet santépubliqueenanalysant ladynamiqued’unepathologie telle que ladiarrhée enmilieuurbain considéranttoutes ces variables dans leur ensemble [5, 6]. Ainsi, en sefondant sur l’idée généralement admise que la morbiditédiarrhéique est fortement déterminée par la qualité del’hygiène du milieu, la question posée est de savoir si ledéveloppement de cette pathologie dans l’espace urbain deNouakchott résulte de la défaillance dans les systèmesd’approvisionnement en eau potable et d’assainissementou de la conjonction de plusieurs facteurs ?
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Méthodes

Les données quantitatives et qualitatives concernent unensemble d’indicateurs désagrégés à l’échelle descommunes et collectés dans les neuf circonscriptions de laCommunauté Urbaine de Nouakchott (CUN). Ces donnéesà caractère socio-environnemental et épidémiologiqueobtenues à l’état brut auprès de l’ONS et de la DRAS ont faitl’objet d’une analyse statistique croisée et d’une représen-tation cartographique des principaux résultats.
Présentation de la zone d’étudeSituée sur la façade maritime du désert mauritanien, lazone d’étude couvre le district de Nouakchott (Wilaya)capitale de la Mauritanie. Elle abrite une population de850000 habitants en 2009 [16] inégalement répartis entreles neuf Moughataas (Départements) qui correspondentaux communes d’arrondissement regroupées au sein de laCommunauté Urbaine de Nouakchott (CUN). L’approchedéveloppée dans le cadre de cette présente réflexion prenden considération l’ensemble des neuf communes quecompte la ville avec leurs limites administratives précises.
Collecte des données

Données socio-environnementalesLes informations socio-environnementales concernentprincipalement les indicateurs sur les divers modes derecours pour l’approvisionnement en eau potable etd’assainissement qui proviennent de l’Enquête Permanentesur les Conditions de Vie des ménages en Mauritanie(EPVC)réaliséepar l’ONSen2008-2009.C’estuneopérationnationale de collecte de données à l’échelle départementaleeffectuée sur l’ensemble du territoire nationale en deuxpassages. Cette collecte réalisée sur une taille d’échantillonde 13705 ménages devait fournir une gamme de donnéeset d’indicateurs pertinents et actualisés permettantd’évaluer la pauvreté à travers une mesure de l’accès,l’utilisation et la satisfaction des populations par rapportaux principaux services sociaux de base clés. Les informa-tions sur l’accès à l’eau potable, l’assainissement et leniveau socio-économique désagrégées à l’échelle de lacommune proviennent de cette enquête dont près dela moitié des ménages réside à Nouakchott.

Ces données quantitatives ont été complétées par desinformations qualitatives issues des études de laCommunautéUrbaine deNouakchott (CUN) sur la questionde l’eau et de l’assainissement mais également des fondscartographiques numériques de la ville obtenus auprès dela Direction de l’Aménagement du Territoire et de l’ActionRégionale (DATAR) de la Mauritanie.
Données épidémiologiquesLes données épidémiologiques sont constituées princi-palement des informations sur les maladies diarrhéiquesissues du système d’information sanitaire de la DélégationRégionale à l’Action sanitaire (DRAS) de Nouakchott [17].Il s’agitderelevésépidémiologiquespourtoute l’année2009obtenus grâce à une compilation des informations sani-taires provenant des rapports des registres de consultationcollectés auprès des centres et postes de santé deNouakchott. Ces données sont disponibles au niveau desdistricts sanitaires de la ville qui recensent le nombre decas survenus sous forme de rapports de synthèse des diffé-rents centres et postes de santé.Le recensement du nombre de cas de diarrhées parcommune permet d’agréger les informations et de calculerle niveau de prévalence de cette pathologie et de réaliserdes analyses approfondies même si la morbidité diag-nostiquée n’est que le reflet d’une partie de la situationsanitaire réellement vécue par la population urbaine. Siles données socio-environnementales issues de l’EPVCprésentent plus de validité, les informations d’ordre épidé-miologique pourraient souffrir de quelques lacunes liées àla faiblesse des consultations pour cause de diarrhée et lagestion des données (tenue des registres de santé, enregis-trement des cas réels et transmission des informations,etc.).
Analyse des données recueilliesLes données collectées ont été présentées à l’échelle dela commune grâce à un tableur SPSS pour montrer les liai-sons entre les différentes variables étudiées (eau potableet usages de l’eau, assainissement et pratiques adjacentes,niveaux socio-économiques, morbidité diarrhéique).Il a ensuite été effectué une analyse statistique descrip-tive avec le calcul de fréquences sur les modes d’approvi-sionnement, l’assainissement, le niveau socio-économiqueet la prévalence de la diarrhée. La réalisation d’une analyseàcomposantesprincipales entredonnéesépidémiologiqueset variables socio-environnementales a permis de fournir
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une matrice de corrélation pour expliquer la nature desliens entre modes d’approvisionnement, dispositifsd’assainissement, niveau socio-économique et morbiditédiarrhéique.Avec la disponibilité d’un fondde carte de 2008 à l’échellede la commune, les données statistiques traitées ont faitl’objet d’une représentation cartographique qui a permisde spatialiser les indicateurs socio-environnementaux(modes d’approvisionnement, systèmes d’assainissement)et épidémiologiques (morbidité diarrhéique) grâce au logi-ciel Arc Gis 10.
Résultats

Les résultats de l’enquête permanente sur les conditionsde vie (EPVC) de 2009 montrent que seuls 25,6 % desménages possèdent de sources d’approvisionnementaméliorées (robinet intérieur, robinet voisin, bornefontaine) tandis que la grande majorité (74,4%) des habi-tants ne dispose que de sources précaires (revendeurscharretiers ou citerniers, puits sans pompe) (figure 1).Concernant l’accès à l’assainissement, 69,8% desménagesdisposent de latrines améliorées au moment où presque letiers des habitants (30,2 %) recourent à des dispositifsprécaires (cuvette ou seau, toilettes publiques, défécationen l’air, etc.). La corrélation entre types d’approvision-nement en eau et de latrines et l’incidence de pauvreté

montre que les sources précaires et les toilettes nonaméliorées affectent plus les communes qui abritent le plusde ménages à niveau socio-économique bas.On observe une grande concentration des points d’eauapprovisionnant les charretiers revendeurs dans lescommunes abritant le plus grand nombre de ménages àniveau socio-économique bas comme Sebkha, El Mina,Arafat, Teyarett, Riyadh, DarNaim et Toujounine. Demême,le plus grand nombre de lieux de déversement ou de collec-tions d’eaux usées polluées et contaminées se localise dansces mêmes communes aux fortes densités de populationsdont le revenu se situe en général en dessous du seuil depauvreté (figure 2).Les maladies diarrhéiques avaient une prévalence de12,8 % dans la morbidité générale diagnostiquée àNouakchott. Elle représente la deuxième cause de consul-tation après les infections respiratoires aiguës. En effet, lacombinaison entre la source d’approvisionnement, lesmodes d’assainissement et le niveau socio-économiqueexplique le niveau de la prévalence des maladies diar-rhéiques variables selon les communes (figure 4).En outre, les personnes dont la source principale d’eau deboisson provient d’un charretier revendeur ou d’un pointd’eau collectif courent trois fois plus de risque de diarrhéeque ceux qui disposent de l’eau courante à domicile. Cetteobservation reste aussi valable pour l’assainissement pourlequel lamorbiditédiarrhéiquepeutêtredeux foisplusélevéedans les communesqui enregistrent le plus grandnombredeménages sans latrine améliorée que ceux possédant desdispositifs adéquats. Cependant, le statut socio-économique

Figure 1 : Types de sources
d’approvisionnement en eau
et de latrines des ménages
selon le statut socio-
économique dans
les communes de Nouakchott,
Mauritanie, 2009

S.
F.

S.
P.

 | 
T

él
éc

ha
rg

é 
le

 0
5/

06
/2

02
6 

su
r 

ht
tp

s:
//s

tm
.c

ai
rn

.in
fo

 (
IP

: 2
16

.7
3.

21
6.

89
)



Santé publique volume 29 / N° 5 - septembre-octobre 2017 745

EAu POtABLE, AssAInIssEMEnt Et RIsquE dE MALAdIEs dIARRhÉIquEs à nOuAKChOtt

peut être un facteur aggravant ou atténuant l’exposition aurisque de diarrhée. Au seuil de 64800 UM (172,8 euros) derevenu mensuel par ménage, la pauvreté touche environ29,8%des familles àNouakchott inégalement répartiesdansla ville. Les communes concentrant leplusdeménages vivantendessous du seuil de pauvretémonétaire enregistrent unefois et demie de cas de diarrhée que celles abritant desménages à niveau socio-économique plus élevé.Par ailleurs, il existe une grande variabilité socio-spatialede l’exposition aux facteurs de risques sanitaires. L’analysedes données socio-environnementales montre que lesménages possédant les sources d’approvisionnementaméliorées en eau potable habitent majoritairement dansles communes de Tevragh-Zeina (73,4 %) et de Ksar(49,4%) tandis que ceux qui recourent auxmodes d’appro-visionnement précaires se concentrent particulièrementdans les sept autres communes avec des taux allant

de 75,9% à Sebkha à 95,1 % à Toujounine. De même, degrands écarts caractérisent aussi l’accès à l’assainissemententre les communes avec une présence plus importante delatrines améliorées à Teyarett (98,1%), au Ksar (91,7%),à Tevragh-Zeina (88,8 %) qu’à Sebkha (60,6 %), àToujounine (59,8%) et à El Mina (38,1%). Le manque desources d’approvisionnement et de modes d’assainis-sement améliorés affectent plus les communes quiconcentrent le plus de ménages pauvres comme Riyadh(37,7%) et Dar-Naim (27,6%).Les corrélations semblent confirmer cette tendancemême si un faisceau de facteurs peut être impliqué dans latransmission de la diarrhée. La matrice de corrélationsmontre que la morbidité diarrhéique évolue en fonction dela nature de la source d’approvisionnement et du moded’assainissement dépendant par ailleurs du niveau socio-économique desménages (tableau I). Demanière concrète,

Figure 2 : Distribution spatiale des points d’approvisionnement en eau et des lieux de stagnation d’eaux usées polluées
dans les communes de Nouakchott, Mauritanie, 2009. a : distribution des points d’eau ; b : distribution des lieux de rejets d’eaux usagées

a b
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Figure 3 : Distribution de la morbidité diarrhéique selon les sources d’eau et latrines non améliorées dans les communes de Nouakchott,
Mauritanie, 2009. a : ménages avec sources d’eau non améliorées ; b : ménages avec latrines non améliorées

a b

Tableau I : Matrice de correlation entre les variables observées (Pearson (n)) selon les communes de Nouakchott, Mauritanie, 2009

Variables
Source
d’eau

améliorée

Source
d’eau
non

améliorée

Eau
stockée

sans
traitement

Latrine
améliorée

Latrine
non

améliorée

Collections
d’eaux
usées

Statut
socio-

économique
bas

Statut
socio-

économique
élevé

Morbidité
diarrhéique

Source d’eau améliorée 1
Source d’eau
non améliorée – 1,000 1

Eau stockée
sans traitement – 0,838 0,838 1

Latrine améliorée 0,241 – 0,241 – 0,633 1
Latrine non améliorée – 0,348 0,348 0,677 – 0,965 1
Collections d’eaux usées – 0,871 0,871 0,861 – 0,442 0,554 1
Statut socio-économique
bas – 0,536 0,536 0,469 0,110 – 0,145 0,299 1

Statut socio-économique
élevé 0,536 – 0,536 – 0,469 – 0,110 0,145 – 0,299 – 1,000 1

Morbidité diarrhéique – 0,187 0,188 0,429 – 0,402 0,461 0,569 – 0,007 0,007
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plus le niveau socio-économique est élevé, plus la sourced’approvisionnement est améliorée (sécuritaire) et lesménages possèdent de latrines adéquates, mieux le milieuest assaini, plus la prévalence diarrhéique régresse demanière significative (R = – 0,107). Les habitants ayantaccès à l’eau courante et vivant dans un environnementbien assaini ont un risque moindre d’être affectés par lesmaladies diarrhéiques (R= 0,429, 0,462 et 0,509).L’analyse des facteurs et des forces (axes F1 et F2 :81,82%) agissant potentiellement sur la maladie montreune concordance des sources d’eau améliorées, des latrinesaméliorées et un statut socio-économique plus élevé avecune faible exposition au risque diarrhéique. De même, descollections d’eaux usées polluées, une consommation d’eausans traitement, des sources d’approvisionnement en eauet des latrines non améliorées ainsi qu’un niveau socio-économique bas sont associés à unemorbidité diarrhéiqueplus élevée (figure 4).À la lumière de l’hétérogénéité de l’exposition auxfacteurs de risque, la prévalence de la diarrhée connaît unegrande variabilité selon les communes et les catégories

sociales (tableau II). La morbidité est supérieure à lamoyenne urbaine voire très élevée dans les communes deSebkha (19,1%), d’El Mina (16,6%), de Riyadh (14,3%) etde Teyarett (13,8 %) tandis qu’elle demeure plus faible àTevragh-Zeina (9,1 %), à Arafat (10,2 %) et à Toujounine(10,3%).À l’exception des communes d’Arafat et de Teyarett, leniveau de la morbidité évolue en fonction de la sourced’eau, du type d’assainissement et du niveau socio-économique. Aussi, selon les caractéristiques sociodémo-graphiques, la diarrhée affecte différemment les personnesselon l’âge avec les enfants de 0 à 4 ans qui enregistrent51,6% des cas, suivis des adolescents et adultes (32,4 %)et de la catégorie de 5 à 14 ans (14,1 %) avec une fortehétérogénéité dans la distribution spatiale selon lacommune et la catégorie d’âge même si la prévalenceglobale peut être à un niveau faible dans certaines collecti-vités. Ainsi, la prévalence chez les enfants de 0 à 4 ansest plus importante dans la commune d’Arafat (61,2 %)tandis que la morbidité chez la catégorie d’âge de 5 à14 ans et chez les adultes est plus élevée à Sebkha avec

Figure 4 : Projection de
la matrice de corrélation entre
les variables indépendantes
et dépendantes variables
(axes F1 et F2 : 81,82 %) dans
les communes de Nouakchott,
Mauritanie, 2009
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respectivement 19,5 % et 45,2%. Ces résultats montrentque l’essentiel de lamorbidité diarrhéique se concentre surles enfants de moins de 5 ans et aussi au niveau despersonnes âgées de plus de 14 ans à cause de l’effet dunombre.
discussion

En milieu urbain, les services de base tels que l’eaupotable et l’assainissement sont considérés comme unecomposante essentielle de l’hygiène individuelle et collec-tive dont l’influence sur la santé humaine est indéniable[18, 19]. À Nouakchott, la situation de l’eau potable prove-nant de certains endroits du réseau et de points d’eau(bornes fontaines, bassins, etc.) est aggravée par une conta-mination d’origine fécale qui pourrait être liée à l’absencede normes au niveau des installations sanitaires dans lesdomiciles [10]. En effet, une distance réglementaire de12 mètres entre une fosse septique et un point d’eau doitimpérativement être respectée selon l’OrganisationMondiale de la Santé (OMS). Or, les résultats d’une enquêtemontrent qu’entre 200 et 250 points d’eau se trouvent àunedistance demoins de 12mètres d’une fosse dematièresfécales [10]. Comme dans beaucoup d’agglomérations afri-caines, le risque de communication devient alors importantentre points d’eau utilisés comme source de boisson etfossesde latrinesdéfectueusesdont lesnormesdeconstruc-tions n’ont pas été pour la plupart contrôlées.

Ainsi, la question de l’eau ainsi que les pratiques induitessont à appréhender à la lumière du manque d’assainis-sement du milieu caractérisé par l’absence de latrinesaméliorées pour tous les ménages urbains et la faibledisponibilité de systèmes d’évacuation sécuritaire desmatières fécales mais également par la pratique de défé-cation en l’air et le rejet d’eaux usées dans la naturesources de prolifération de germes pathogènes. Dès lors,le développement des maladies diarrhéiques apparaîtcomme la résultante d’une écologie particulière issue dela relation complexe entre source d’approvisionnement eneau, mode d’assainissement et pratiques d’hygiène [1, 20].EnMauritanie, environ2150personnes,dont1700enfantsâgés de moins de 5 ans, meurent chaque année de diar-rhée : près de 90 % de ces décès sont directementimputables à la mauvaise qualité de l’eau, à un piètreassainissement et au manque d’hygiène [21]. Toutefois,la morbidité diagnostiquée de 12,8 % calculée pour ledistrict sanitaire de Nouakchott se révèle faible comparéeà la prévalence de 21,9 % pour la ville selon l’EnquêteMICS [9]. Cependant, la prévalence élevée observée danscertaines communes s’expliquerait par l’insuffisance voirel’absence d’une source d’approvisionnement en quantitéd’une eau de bonne qualité et de la carence en dispositifsd’assainissement permettant une meilleure gestion desmatières fécales ainsi que de la faible assise dans lespratiques d’hygiène. Si l’exposition à une pathologiedonnée dans un milieu est fonction des facteurs de risqueet des comportements humains en présence, le niveau dela morbidité ou de la mortalité révèle de l’état de santéglobale de la population.

Tableau II : Distribution de la prévalence de la diarrhée selon l’âge dans les communes de Nouakchott, Mauritanie, 2009

Communes Prévalence globale Enfants moins de 5 ans Enfants de 5-14 ans Personnes âgées
de plus de 14 ans

Teyarett 13,8 58,0 17,7 24,3

Ksar 13,5 47,1 18,9 33,9

Toujounine 10,3 49,1 16,7 34,3

Tevragh Zeina 9,1 51,5 10,8 37,7

Sebkha 19,1 35,3 19,5 45,2

El Mina 16,6 58,0 15,4 26,6

Arafat 10,2 61,2 12,4 26,4

Dar Naim 12,4 57,8 11,1 31,0

Riyadh 14,3 47,1 17,5 35,4

NUC 12,8 51,7 14,1 34,2
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L’ampleur de la maladie est plus importante au niveaude la population des quartiers défavorisés et précairess’approvisionnant principalement à partir des points d’eauqui alimentent les charretiers revendeurs et dépourvue delatrines améliorées. Dans cette optique, si les causes de lamorbidité diarrhéique peuvent êtremultifactorielles, l’accèsà l’eau et à l’assainissement ne constitue qu’un facteur dontil n’est pas aisé de dégager l’effet réel, surtout dans le cas decorrélation avec d’autres facteurs qui peuvent totalementneutraliser l’effet de l’accès à ces services environnemen-taux, comme le statut socio-économique des ménages.Il est dès lors essentiel de comprendre l’impact del’hygiène environnementale sur la santé pour assurer despratiques durables qui diminuent les risques de développe-ment de pathogènes sources demaladies infectieuses [1, 2].Dans les villes des pays endéveloppement, le tauxdemorta-lité et demorbidité infantiles attribuable auxmaladies liéesà l’eau et de l’assainissement reste très élevé [22, 23]. Celaest d’autant plus vrai qu’il a été démontré que des amélio-rations apportées aux modes d’approvisionnement en eaupotable et aux systèmes d’assainissement réduisent lamortalité infantile de plus de 30% et la morbidité globalede presque 37%, particulièrement en combinaison avecle lavage des mains au savon. Des interventions dans ledomaine de l’hygiène, y compris l’éducation à l’hygiène etle simple fait de se laver les mains peuvent réduire de 45%le nombre des cas demaladies diarrhéiques (UNICEF-WHO,2009). L’eau et l’assainissement ont un impact direct surl’amélioration de l’hygiène et de la santé car ils permettentde rompre le cycle de transmissiondenombreusesmaladiesgastro-intestinales et autres liées à la consommation d’eauet d’aliments contaminés [24]. De plus, leur disponibilité ausein desménages ou des communautés augmente la proba-bilité de pratiques hygiéniques [25, 26].Mais si lemanque d’eau potable et d’assainissement danslesmilieux urbains crée une écologie originale, le processusest spatialement, socialement, culturellement si inégal etdifférencié qu’il y a bien lieu de distinguer dans les villesdes zones et des populations selon leur degré d’expositionparticulière à un risque sanitaire dû à ces facteurs environ-nementaux [26-29].
Conclusion

L’accès aux services de base tels que l’eau et l’assainis-sement ainsi que leurs répercussions sur les pratiquessociales, sont des indicateurs d’une nouvelle écologie

urbaine qui exerce une certaine influence sur la santé de lapopulation dans l’agglomération de Nouakchott. La prédo-minance de sources d’approvisionnement non amélioréesen eau potable, les risques accrus de contamination de laressource liés à de nombreuses pratiques et la présenced’un mauvais assainissement offrent des conditionspropices à la circulation de pathogènes dans l’espaceurbain. En effet, si l’eau potable et l’assainissement sontdeux domaines complémentaires qui améliorent le bien-être humain, un environnement insalubre est source derisque pour la santé.L’approche des maladies diarrhéiques à l’échelle de laCommunauté Urbaine de Nouakchott présente lesnombreux aspects de la croissance des villes africaines,leurs relations avec la pathologie et leurs conséquences surl’état de santé des citadins. La littérature médicale lie eneffet l’endémicité de cette pathologie à la précarité desconditions de vie des ménages fortement marquée par leproblème d’eau potable, d’assainissement et la pauvretééconomique.De ce fait, il importenon seulement d’accroîtrela surveillance et la réglementation enmatière de pratiquesd’hygiène mais aussi de promouvoir l’éducation sanitairepour interrompre la chaîne de transmission des maladiesinfectieuses. Les actions de sensibilisation et d’éducation àl’hygiène sont autant de mesures à prendre pour protégerla population des risques sanitaires potentiels.
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